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Introducción
Los movimientos migratorios han sido una constante en la historia de la humanidad.
Las poblaciones cambian de territorio por varios motivos, entre los que destaca la
consecución de mejores condiciones de vida debido, principalmente, a los desequili-
brios económicos mundiales de una economía global. El proceso de inmigración pro-
cedente de otros países, en especial de países en desarrollo, es muy reciente en Es-
paña y en concreto en Navarra.
Entre 1970 y 1990, la media de personas que abandonaron sus países de origen en
busca de mejores condiciones de vida fue de 6 millones cada año, con un máximo de
14,5 millones en 1989. Según las Naciones Unidas, en la actualidad existen aproximada-
mente 130 millones de inmigrantes, lo que significa casi el 2% de la población mundial.
El movimiento migratorio en Navarra, sobre todo desde 1960, se caracteriza por
una industrialización tardía, que supuso un gran incremento de habitantes para las
cifras demográficas de Navarra en las décadas de los años 60 en donde casi la tercera
parte del aumento de habitantes se debió a la afluencia de la inmigración y en menor
medida ya en los años 70 y 80.
En 1997 se realizó el primer estudio sistemático de conjunto sobre la inmigración
extracomunitaria en Navarra (García Pérez 1998). Dicho estudio presentaba, por pri-
mera vez, una imagen de una inmigración de unas 3.500 personas de procedencia
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fundamentalmente magrebí (en su mayoría varones, trabajando principalmente en
agricultura) y latinoamericana (con mayoría de mujeres, fuertemente orientadas ha-
cia el servicio doméstico).
De la Estadística de Variaciones Residenciales para Navarra se pueden obtener
varias conclusiones de acuerdo al último año del que poseemos datos, 1998. En los
cinco últimos años la media de inmigración ha estado en torno a las 12.500 migracio-
nes y, si antes venían mayoritariamente hombres, ahora buena parte de los que llegan
son mujeres, aunque en el conjunto de quienes ya están en Navarra (15.000 según los
últimos datos), todavía los varones (58,2%) las superan. Un estudio que se está de-
sarrollando desde el Departamento de Trabajo Social de la Universidad Pública de
Navarra, apunta que en Navarra puede haber unas 6.000 inmigrantes (41,8%).
Sólo tres años después el panorama ha cambiado significativamente, se ha produ-
cido una fuerte y repentina llegada de personas procedentes de Ecuador, que han pa-
sado en dos años a convertirse en la nacionalidad extranjera más presente en Navarra.
El envejecimiento de la población y los cambios producidos en la sociedad nava-
rra han puesto de manifiesto las necesidades de las personas dependientes, por edad
o situación de salud, así como la importancia de las cuidadoras y su contribución al
bienestar de este grupo de personas y de sus familiares.
Estos cambios, percibidos por las enfermeras que trabajan en Atención Primaria,
desarrollando el programa de atención a domicilio, deben ser analizados tanto, desde
el punto de vista de los cuidados genéricos y profesionales enfermeros, como para
entender el proceso de integración social de las mujeres inmigrantes extranjeras.
Enfermeras, familiares y cuidadoras comparten responsabilidades y tareas en el
cuidado a las personas dependientes en domicilio. La ausencia de conocimiento so-
bre la percepción que las cuidadoras inmigrantes extranjeras tienen sobre el cuidado
que prestan entraña dificultades para definir propuestas de cuidados enfermeros
adaptados a valores culturales, creencias y modos de vida.
No existen trabajos que exploren la percepción que las mujeres inmigrantes ex-
tranjeras que realizan trabajo de cuidadoras de personas ancianas, tienen sobre su par-
ticipación en los cuidados genéricos ni sobre el cuidado profesional enfermero. Es, por
tanto, en este último colectivo, el de mujeres inmigrantes extranjeras que se ocupan en
el cuidado a personas ancianas en domicilio y que lo hacen de forma interna, es decir
viviendo las 24 horas del día en el domicilio del anciano, sobre las que centraré el tema
de estudio siguiendo la teoría de la diversidad y de universalidad del cuidado cultural
de Leininger (1991).
La metodología elegida para el desarrollo de este estudio está sujeta a la metodo-
logía cualitativa.
El modelo escogido está inspirado en el ethnonursing ya que nos permite obte-
ner una perspectiva “emic y ethic” del cuidado
La recogida de datos se realizó a través de un cuestionario para poder describir
aspectos sociodemográficos del entorno y completado con una entrevista grupal se-
miestructurada (Focus Group) en el que participaron siete informadoras clave.
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El análisis de los datos realizado según las cuatro fases de análisis propuestas por
Leininger refleja que la interacción cuidador-persona dependiente condiciona el cui-
dado genérico. El cuidado genérico es percibido como sinónimo de “hacer todo”.
Sobre la percepción del cuidado profesional enfermero, objeto incluido en este
estudio, no se pudo investigar debido, por una parte, al interés de las informadoras
clave de expresar sus vivencias personales y, sin duda, a la falta de oportunidad de la
investigadora de introducirse en el entorno próximo de los informadores.
Falta de libertad, desconocimiento, aislamiento, exceso de dedicación, son algu-
nos aspectos destacados como negativos por las cuidadoras en relación a su trabajo,
mientras que la confianza, el reconocimiento de la familia y el “deber cumplido” son
fuente de satisfacción personal.
El rol de cuidador, sobre todo el de “proveedor” de cuidados es, para este grupo
de mujeres, el resultado de un aprendizaje a través de diferentes fuentes, compatrio-
tas, familiares de la persona cuidada y ensayo-error, es decir, enfrentándose a la situa-
ción.
1. Problema
Hasta ahora, la mayor parte de los cuidados que recibían las personas dependientes,
incluidas en los programas de atención domiciliaria, en España, eran dados por los
cuidadores “naturales” (hijas, esposas, mujeres...) (CIS 1995). Esta afirmación coin-
cide con la expresada por Lesemann y Martín (1993, 207) “entre el 70 y 80% del so-
porte o ayuda, según países, es dado por la familia en el domicilio”. En la actualidad,
en Navarra, es cada vez más el número de familias que cuentan con trabajadoras in-
migrantes, en régimen de internado, para la realización de estos cuidados.
La situación de las mujeres inmigrantes extranjeras en Navarra, que trabajan
como cuidadoras de personas dependientes en domicilio y en régimen de internado,
es decir, 24 horas sobre 24, es poco conocida y no se ha realizado ningún estudio des-
de la perspectiva enfermera para conocer como perciben los cuidados que otorgan.
Los diferentes problemas que rodean a los cuidadores “naturales” han sido obje-
to de numerosos estudios en otros países. Los servicios prestados al anciano (Garant
y Bolduc 1990; Guberna, Mahe y Maillé 1991; Horowitz 1985); las motivaciones de
los cuidadores naturales (Cantor y Hirshorn 1988; Lesemann y Chaume 1989; Pa-
quet 1996) y las consecuencias de la carga del cuidado a la persona dependiente en la
salud del cuidador “natural” (Lauzon 1988; Lévesquel y Cossette 1991; Schulz y otros
1995) son aspectos que han sido estudiados, sobre todo, en América del Norte utili-
zando métodos de investigación tanto cuantitativos como cualitativos.
La ausencia de información rigurosa sobre la percepción que las cuidadoras inmi-
grantes extranjeras tienen sobre el cuidado a la persona mayor dependiente en domi-
cilio entraña, a menudo, dificultades para definir propuestas de cuidados enfermeros
coherentes, es decir, adaptados a valores culturales, creencias y modos de vida de los
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individuos (Leininger 1995). Desde esta perspectiva, Leininger (1995), para quien la
práctica de cuidados entre los humanos es un fenómeno natural y universal, estable-
ce la diferencia entre el cuidado genérico y el cuidado profesional (emic-ethic).
El cuidado genérico abarca los conocimientos y habilidades culturales, aprendi-
das y trasmitidas informalmente y por tradición de generación en generación. Cada
cultura tiene creencias, valores y pautas de cuidar y de curar propias y específicas.
El cuidado profesional exige de un aprendizaje formal que se adquiere a través
de un proceso de formación reglada.
La orientación y el centro de interés de ambos tipos de cuidados son diferentes.
Tradicionalmente y, según el punto de vista de los clientes, el cuidado genérico tiene
una orientación humanista, centrado en la población y considera el contexto cultural,
mientras que el cuidado profesional tiene una orientación científica, está centrado en
el enfermo y considera, en menor medida, el contexto cultural (Leiniger 1995).
La teoría de los cuidados culturales de Leininger (1995), considera que los cuida-
dos enfermeros son transculturales y que, para responder a las necesidades de los pa-
cientes, la enfermera debe de identificar y utilizar los datos del sistema intercultural
enfermera-paciente. El modelo “Sunrise” de Leininger sugiere que los cuidados en-
fermeros son culturalmente coherentes cuando los dos sistemas de cuidado, genéri-
co y profesional, tienen elementos en común y que, el profesional debe conocer y
apoyarse sobre la práctica y las expresiones del cuidado genérico, es decir, sobre los
valores culturales, las creencias y la manera de vivir del individuo.
La transformación de la institución familiar, el lugar que ocupa la persona depen-
diente en la familia y en la sociedad, la pérdida del sentido de la obligación filial y la
incorporación de la mujer al trabajo fuera del hogar son algunos de los factores que
influyen y condicionan el cuidado de las personas dependientes (C.I.S. 1995; Pere-
da, Prada y Actis 1995; Leininger 1995).
El interés por las cuidadoras es doble, por una parte interesa conocer la salud de las
cuidadoras como clientes de enfermería y, por otra, como colaboradoras de enfermería y
responsables de la continuidad de los cuidados. Desde esta perspectiva y siguiendo la
teoría de Leininger (1995), este estudio intenta explorar la percepción de un grupo de
cuidadoras inmigrantes extranjeras sobre el cuidado genérico y profesional enfermero.
2. Objetivo del estudio
Explorar la percepción que las cuidadoras inmigrantes extranjeras tienen sobre su
participación en el cuidado genérico y profesional enfermero al anciano dependiente
en domicilio.
Preguntas de investigación
1. ¿Cuál es la percepción que las cuidadoras inmigrantes extranjeras, y en régi-
men de internado, tienen sobre el cuidado genérico que otorgan a la persona
dependiente en domicilio?
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2. ¿Cuál es la percepción que, las cuidadoras inmigrantes extranjeras, y en régi-
men de internado, tienen sobre el cuidado profesional enfermero otorgado al
anciano en domicilio?
3. ¿Qué capacidad tienen las cuidadoras inmigrantes extranjeras de ser sujetos acti-
vos en la vida social y en los programas sanitarios de atención a domicilio en Na-
varra?
3. Marco de referencia
Este capítulo tiene por objeto situar el estudio en el marco actual del conocimiento
realizando, para ello, una revisión crítica de publicaciones relacionadas con las pre-
guntas de investigación.
La primera parte de este capítulo presenta el marco de referencia elegido para
guiar este estudio, la teoría de la diversidad y la universalidad del cuidado cultural
(cultural care) de Madeleine Leininger. A continuación, se presenta una síntesis so-
bre la revisión de las publicaciones relacionadas con el tema de estudio agrupada en
tres temas. El primer tema reúne algunas publicaciones sobre los valores culturales y
factores relacionados con el cuidado de la persona mayor en España, en segundo lu-
gar se han agrupado publicaciones españolas sobre cuidadores “naturales” y, final-
mente, estudios sobre la percepción de cuidadores norteamericanos.
3.1. Teoría de la diversidad y la universalidad del cuidado cultural
Esta teoría se sitúa en el paradigma de la transformación o de la apertura hacia el
mundo y forma parte de la escuela del “caring” según la cual el “caring” y la cultura
son los conceptos centrales de la disciplina enfermera.
Leininger, mantiene que hay diferencias (diversité) y similitudes (universalité)
entre diversas culturas.
Como postulados básicos de esta teoría pueden citarse:
– El cuidado es esencial para el bienestar, la salud, la curación, el crecimiento, la
supervivencia y para hacer frente a la incapacidad o a la muerte.
– El cuidado cultural permite tener una visión holística del individuo y constitu-
ye una guía para la práctica de la enfermera.
– La disciplina enfermera es una disciplina de cuidado transcultural humanista y
científico al servicio de los individuos a través del mundo.
– Los cuidados son esenciales para la curación.
– Existen diferencias y similitudes entre el cuidado genérico y el cuidado profe-
sional en todas las culturas del mundo.
– El paradigma cualitativo genera nuevas formas de conocimiento y maneras di-
ferentes de descubrir las dimensiones epistemológicas y ontológicas del cuida-
do humano trascultural.
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Madeleine Leininger, para representar gráficamente su teoría, ha propuesto el
modelo “Sunrise” (figura 1)
El modelo “Sunrise” de Leininger.
Representación gráfica de la teoría de diversidad
y de universalidad del cuidado cultural
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El modelo ilustra las diferentes dimensiones que pueden influenciar los cuida-
dos y la salud del paciente. Las principales áreas de evaluación del paciente, según
este modelo, son la visión que el paciente tiene del mundo y los factores de la es-
tructura social, que incluyen: a) valores culturales y modos de vida; b) las redes fami-
liares y sociales; c) factores políticos y legales; d) factores económicos; e) factores tec-
nológicos; f) factores educacionales; y factores religiosos, filosóficos o espirituales. El
modelo es abierto, las flechas bidireccionales indican las influencias mutuas entre las
diferentes dimensiones y, las líneas discontinuas representan la flexibilidad de las
fronteras entre las dimensiones. En la mitad inferior de la figura 1, están representa-
dos los dos sistemas definidos por Leininger (1995) que generan dos tipos de cuida-
dos, genérico y profesional.
El cuidado genérico representa la perspectiva “emic” del cuidado, es decir, la ex-
presión del punto de vista de las personas que constituye para la enfermera una
fuente de conocimientos acerca del cuidado cultural. El cuidado profesional repre-
senta la perspectiva “ethic” del cuidado, es decir, el punto de vista de la enfermera y
de otros profesionales de salud. Según Leininger, los cuidados genéricos y profesio-
nales deben ser contrastados entre ellos a fin de descubrir que tienen de diferente y
de común, para poder, así, establecer cuidados enfermeros culturalmente coherentes
y evitar los conflictos culturales. Los cuidados enfermeros se sitúan en la unión de
los dos sistemas y enlazan las prácticas y expresión del cuidado genérico con las prác-
ticas del cuidado profesional.
Leininger afirma que para otorgar cuidados enfermeros culturalmente coheren-
tes, la enfermera debe conocer los valores, las expresiones y las pautas de la cultura
del individuo, grupo, familia y comunidad e integrarlos, de forma significativa, en su
práctica. Los cuidados enfermeros incoherentes con las creencias, valores y forma de
vida del paciente pueden ser fuente de conflictos culturales, de conductas de no co-
operación, de estrés o de preocupaciones éticas o morales, mientras que los cuidado
coherentes son considerados como beneficiosos, significativos y eficaces en su con-
tribución al bienestar de los individuos, familias, grupos y comunidad en su contexto
ambiental.
A fin de planificar y ofrecer cuidados culturalmente coherentes, Leininger propo-
ne tres modos de acción: 1) la preservación o el mantenimiento, 2) la acomodación o
la negociación, 3) los cambios o modificación del modo de vida.
Los valores culturales y los factores relacionados con el cuidado de la persona ma-
yor en España, se presentan en el siguiente apartado.
3.2. Valores culturales y factores que condicionan el cuidado
de las personas mayores en España
La identificación de los valores y de los factores que dan soporte al cuidado de las
personas mayores en España es compleja, tanto por su diversidad como por las dife-
rentes formas de analizarlos. Varios valores así como los factores demográficos, fami-
liares y sociales, políticos y legales, económicos tecnológicos, educativos, religiosos,
filosóficos permiten comprender mejor la problemática unida a la articulación entre
los cuidados genéricos y profesionales en nuestro país.
HUARTE DE SAN JUAN PSICOLOGÍA Y PEDAGOGÍA, 11 159
PERCEPCIÓN DE CUIDADORAS INMIGRANTES EXTRANJERAS
4. Método
La elección del tipo y método de estudio busca la coherencia con el objetivo del es-
tudio, centrado en la exploración de la percepción de las cuidadoras inmigrantes ex-
tranjeras sobre el cuidado genérico y profesional enfermero.
La metodología elegida para el desarrollo del estudio está sujeta a la metodología
cualitativa desarrollada por Madeleine Leininger (Ethnonursing) para ayudar a las
enfermeras tanto a describir la esencia, la naturaleza, los patrones y las expresiones
del caring como, a generar conocimientos que contribuyan al desarrollo de la discipli-
na enfermera.
El Ethnonursing trata de entender cómo las personas cuidadoras, afrontan la ta-
rea del cuidado, describen y explican el entorno en el que realizan sus actividades de
cuidar, cómo las viven y las integran en su propia vida.
Las principales características del Ethnonursing son:
El aprendizaje se efectua a traves de las personas, a partir de sus miradas, de sus
palabras, del relato de sus experiencias (perspectiva “emic”).
Los juicios a priori, las hipótesis científicas y la verificación de las variables no
son coherentes con este método (Leininger 1991 obra citada).
La observación directa, la participación en la experiencia, la reflexión y la valida-
ción de los datos aportados por los informadores son importantes en el proceso de in-
vestigación.
En el presente estudio, las investigadoras no han seguido todas las etapas de la
investigación ethnonursing por la dificultad para la inmersión en el entorno diario de
las informadoras (domicilios familiares de las personas cuidadas).
Se optó por el grupo de discusión (focus group) buscando información en profun-
didad para describir los motivos y creencias que orientan el trabajo de las cuidadoras
inmigrantes desde su propio marco de referencia (los domicilios) intentando com-
prender sus necesidades, intereses y puntos de vista, sus dificultades, sentimientos,
éxitos y fracasos, sus esperanzas e ideales.
4.1. El Medio y la Muestra
El término informador es empleado en las investigaciones que utilizan el método
ethnonursing, para referirse a los participantes en el estudio. Los informadores cons-
tituyen la mejor fuente de conocimientos sobre las personas y sus culturas de cuida-
do (Leininger 1991).
En el presente estudio, los informadores accesibles son las cuidadoras, inmigran-
tes extranjeras, principales de personas mayores dependientes que están incluidas
en el programa de atención domiciliaria de los Centros de Salud de “Casco Viejo” y
Burlada y que, conviven en el domicilio en régimen de internado, es decir, 24 horas
sobre 24 y que, asegura, de manera regular, a la persona con pérdida de autonomía,
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cuidados con el objetivo de mantener o mejorar su manera de vivir o de hacer frente
a la incapacidad o a la muerte (Garant y Bolduc 1990; Leininger 1994).
El número ideal de informadores para un “mini-ethnographie” es de seis a ocho
informadores clave y de 12 a 16 informadores generales. En este estudio sólo se han
seleccionado 8 informadores clave.
En la selección de los informadores clave se ha considerado el cumplimiento de
los siguientes requisitos:
– Ser mujer inmigrante extranjera procedente de Ecuador, dado que es el país, en
la actualidad, con mayor presencia, como cuidadoras, en Navarra.
– Desarrollar el trabajo de cuidadora de personas dependientes en régimen de in-
ternado (24 horas sobre 24).
– Tener antigüedad, como cuidadora en España, de al menos 6 meses.
– Pertenecer a diferentes zonas de Ecuador.
– Condiciones socio-económicas y culturales, en país de origen, diferentes.
– Consentimiento informado, voluntario y firmado para participar en el estudio.
4.2. Desarrollo del estudio
Para seleccionar a las informadoras se contactó con Cáritas, Cruz Roja, ANAFE y las
trabajadoras sociales y las enfermeras de los Centros de Salud de Burlada y “Casco
Viejo” de Pamplona.
La investigadora, posteriormente, contacto por teléfono con las informadoras cla-
ve para informarles del proyecto y anunciarles que recibirían una carta explicando los
objetivos del estudio; un cuestionario y una cita e, igualmente, informó a los familia-
res de la persona dependiente tanto, del objeto del estudio como, de la invitación a
su cuidadora de tomar parte en el estudio.
4.3. Recogida de datos
En la investigación ethnográfica, la recogida de datos incluye, habitualmente, la ob-
servación y la entrevista (Burns y Grove 1997; Spradley 1980).
La recogida de datos se ha desarrollado a través de un cuestionario que, por una
parte, pretendía servir de orientación y reflexión previa a la participación en el grupo
de discusión (Focus Group) y, por otra, recoger los datos sociodemográficos que per-
miten describir elementos contextuales de los informadores (edad, nivel de escolari-
dad, estado civil, red de soporte social, experiencia como cuidador...) e informar so-
bre la persona cuidada y la situación en la que se desarrolla el cuidado.
La segunda fase, para la participación en el grupo se elaboró una guía de entrevis-
ta semi-estructurada, orientada a poder dar respuesta a las preguntas de investiga-
ción, siguiendo el marco conceptual y sostenido en la revisión bibliográfica española
y norteamericana.
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La entrevista grupal duró 1hora 45 minutos, fue registrada por grabación, previa
solicitud de permiso a las informadoras y se tomaron pequeñas notas relacionadas
con gestos que acompañaban a la palabra para facilitar su interpretación. Tras finali-
zar la entrevista y despedir a los informadores se escuchó la grabación y se revisaron
las notas y, posteriormente, se transcribió la entrevista en su totalidad, antes de pro-
ceder a su análisis.
Considerando el límite del tiempo y por razones de factibilidad, no se ha realiza-
do una entrevista de confirmación con las informadoras clave.
4.4. Análisis de datos
Los datos cualitativos se analizaron teniendo como referencia la teoría de la diversi-
dad y de la universalidad del cuidado cultural y las preguntas de investigación si-
guiendo las cuatro fases de análisis de datos de Leininger (1991) para interpretar los
datos brutos derivados de la entrevista.
En la primera fase se transcribieron los datos, las notas tomadas durante la obser-
vación del desarrollo del grupo y las primeras reflexiones de la investigadora.
En la segunda fase, se identificaron los descriptores. Este primer nivel de con-
ceptualización permitió clasificar la información en relación con el contexto y las pre-







• Justificación del individualismo.
• Justificación del cambio.
• Modos de vida.
• Lugar en la familia-forma de relacionarse.
• Falta de conocimientos.
• Relación.
• Tipo de cuidados.
La tercera fase consiste en la identificación de patrones que nos conducirá a la
síntesis y a la interpretación características de la cuarta fase.
A modo de ejemplo se presenta un tema que agrupa los patrones concernientes
al contexto, así como algunos elementos de la síntesis de temas que permiten res-
ponder a la primera pregunta: ¿Cuál es la percepción que las cuidadoras inmigran-
tes extrajeras y en régimen de internado tienen sobre el cuidado genérico que otor-
gan.
PILAR NOTIVOL / MILAGROS POLLÁN / INÉS GABARI
162 HUARTE DE SAN JUAN PSICOLOGÍA Y PEDAGOGÍA, 11
Patrón
Razones económicas, factores familiares, desarrollo personal y poner orden en su
vida subyacen como elemento motivador para emigrar. Una vez en España, pagar la
deuda, y ayudar a la familia que quedo en Ecuador son los elementos que les impul-
san a buscar trabajo como cuidadoras internas.
Tema
La percepción del cuidado a la persona dependiente en domicilio se expresa a
través de modos de vida, factores de la estructura social española y de la relación en-
tre cuidadora y persona dependiente, entre la persona y sus familiares próximos y
entre la cuidadora y los familiares de la persona cuidada que influyen sobre el cuida-
do y explican el contexto socio-cultural en el que tiene lugar el cuidado genérico.
Síntesis
El cuidado genérico otorgado a la persona dependiente, en su domicilio, es perci-
bido como un proceso en el que la interacción entre todas las partes implicadas ca-
racterizan las diferentes etapas de dicho proceso y condiciona la evolución de los cui-
dados.
El cuidado genérico es percibido por las cuidadoras como el conjunto de activida-
des de asistencia, soporte y suplencia dirigidas hacia la persona mayor y a su entorno
con el fin de mejorar o mantener su estado físico y emocional. Estas actividades son
fruto de un proceso de aprendizaje y adaptación efectuado a partir de diferentes si-
tuaciones y fuentes de aprendizaje (compatriotas, hijos-hijas de la persona cuidada...)
y se resumen en dos palabras “HACER TODO”.
5. Resultados
En la primera parte se presenta el perfil de las informadoras clave y los datos relacio-
nados con las personas cuidadas que contribuyen a la descripción del contexto que
rodea la percepción de cuidado.
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5.1. Datos sociodemográficos y descriptivos de las informadoras
Informadora 1 2 3 4 5 6 7
Edad (años) 19 21 28 33 35 37 39
País Ecuador
Estado Civil S S Sep. C C Sep. C
Nivel Estudios S P S S M S P
T. cuidadora 9 16 22 32 18 48 9
(en meses)
Tiempo en 9 16 18 18 18 12 9
el domicilio
Había trabajado No No No Sí No No No
como cuidadora
Convivencia 2 2 2 2 2 2 3
nº de personas
Estado civil: S = soltera; SEP. = separada; C = casada
Nivel de estudios: P = primarios; M = medios; S = superiores
La edad media de este grupo de cuidadoras es de 30 años con límites de 19 y 39
y desviación típica de 7,85.
El 42,8% son casadas. Separadas y Solteras están igualmente representadas (28,6%).
Un 57% han completado estudios superiores frente al 14,3% que sólo ha alcanza-
do el nivel primario.
El tiempo medio de trabajo como cuidadoras es próximo a los dos años (22,67
meses) oscilando entre 9 meses y 4 años.
Un 42,8% (3 personas) han cambiado de domicilio, pero llevan en el último do-
micilio entre 12 y 18 meses.
Sólo una cuidadora (14,3%) había trabajado como cuidadora de personas depen-
dientes, antes de venir a España.
5.2. Perfil de las personas cuidadas
Persona 1 2 3 4 5 6 7
Sexo M M M H M H M
Edad 84 91 74 89 80 88 84
Grado de S M M L L M M
dependencia
El grado de dependencia se ha determinado utilizando el índice de Barthel
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Índice de Barthel:
Dependencia leve >60; Moderada 59-40; Severa 39-20; Total<20.
En la segunda, los datos relacionados con la percepción del cuidado genérico de
un grupo de cuidadoras inmigrantes extranjeras a domicilio, en régimen de internado.
Para terminar, expresar que no se ha podido dar respuesta a la segunda pregunta
de la investigación, a saber, ¿Cuál es la percepción que las cuidadoras inmigrantes
extrajeras y en régimen de internado tienen sobre el cuidado profesional enfermero
otorgado al anciano en domicilio?
Esto se ha debido a la necesidad del grupo de dirigir la entrevista hacia la expresión
de su necesidades, de sus propios sentimientos, de sus razones y de sus expectativas
de futuro. Se sienten comprometidas en el cuidado genérico y en la relación personal y
laboral y en la entrevista no entraron a analizar el cuidado profesional enfermero.
Por lo que respecta a la tercera pregunta de la investigación: ¿Qué capacidad tie-
nen las cuidadoras inmigrantes extranjeras de ser sujetos activos en la vida social y
en los programas sanitarios de atención a domicilio en Navarra?, las informadoras
sienten que están realizando una labor social importante. Cubren el vacío dejado por
los familiares próximos (hijos), en general, poco reconocida por las personas cuida-
das, al menos, en las etapas iniciales, cuando el grado de autonomía de la persona
está en parte conservado, situación que evoluciona a medida que se incrementa la
dependencia pasando, en ocasiones, al chantaje emocional.
5.3. Percepción de valores culturales y de factores de la estructura
social que influyen en el cuidado genérico
Las cuidadoras han señalado la influencia de valores culturales y factores de la es-
tructura social en su percepción sobre el cuidado genérico, así como la importancia
de estos elementos para explicar el contexto en el que se realiza el cuidado a la per-
sona. Desde esta perspectiva se presentan los patrones y los temas identificados se-
gún el marco de referencia de Leininger, el cual permite una organización sistemáti-
ca de los resultados relacionados con valores y modos de vida, factores familiares y
sociales, políticos y legales, económicos, tecnológicos, educacionales, religiosos y fi-
losóficos, es decir, las diferentes dimensiones que condicionan el cuidado y que se
representan en la mitad superior del modelo “Sunrise”.
5.3.1. Los valores
Según los resultados del análisis del contenido, varios valores influyen en el cuidado
genérico, los más destacados y repetidos han sido la responsabilidad, la necesidad de
ayudar a los débiles.
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5.3.2. Los modos de vida
Las informadoras han señalado diferencias culturales, en alimentación, en relaciones
familiares, en la escasa red de apoyo social de las personas mayores, falta de expre-
sión de emociones, manifestación de cariño.
Todas las cuidadoras manifiestan estar muy solas para cuidar a las personas, no se
sienten con ayuda formal ni informal.
5.3.4. Factores tecnológicos
Las cuidadoras manifiestan ciertas dificultades para realizar los cuidados.
5.3.5. Factor educacional
El nivel de escolarización no parece influir en la preparación de las informadoras a la
hora de otorgar los cuidados. Todas han expresado las mismas dificultades y miedos
ante su situación, desconocimiento, falta de información problemas de adaptación a
los gustos y manías de la persona cuidada.
5.4. Percepción de las cuidadoras relacionada con el cuidado
genérico a las personas dependientes en domicilio
El análisis de los datos ha permitido identificar la percepción que tienen las cuidado-
ras del proceso del cuidado, del papel que desempeñan como cuidadoras, de los re-
cursos con que cuentan, estrategias que utilizan y de la repercusión en ellas.
Para las informadoras el momento crucial es llegar y encontrar trabajo y una vez
encontrado comienza la etapa de la adaptación al contexto en el que se desarrolla su
trabajo, a las características de la persona a cuidar, a las demandas de los hijos, a los
cambios que se van produciendo en las necesidades del anciano y, finalmente, a to-
marse tiempo para desconectar (descanso semanal).
Todas han manifestado que a lo largo del tiempo las actividades, las actitudes y
los sentimientos cambian en función de las exigencias del cuidado, es decir, del esta-
do de dependencia de la persona cuidada.
5.4.1. Definición del cuidado genérico
Según la percepción de las cuidadoras “hacer todo”, el cuidado corporal, atender a las
necesidades fisiológicas, soporte afectivo, tomar decisiones por el otro sobre comida,
limpieza, ejercicios...
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De todo lo expresado se puede resumir en algunos patrones que dan origen a los
temas.
Patrón: El cuidado genérico es percibido como un proceso con diferentes fases,
decisión de venir a España, encontrar trabajo, adaptación al contexto (hogar y país),
adaptación a las costumbres y necesidades de la persona a cuidar, procurarse momen-
tos de descanso personal.
Patrón: Las actividades de cuidado y la percepción de las cuidadoras cambian en
función de las circunstancias que rodean a las etapas del cuidado.
Tema 1: El cuidado genérico dado a la persona dependiente en su domicilio es
percibido como un proceso dinámico; la relación entre la cuidadora y la persona a
cuidar, caracteriza las diferentes etapas y condiciona la evolución de los mismos.
Patrón: El cuidado genérico es percibido por las cuidadoras como “hacer todo”.
Patrón: Las actividades unidas al cuidado corporal y a satisfacer las necesidades
psicológicas y, en menor medida, las actividades relacionadas con el soporte afectivo
son percibidas por las cuidadoras como parte integrante del cuidado genérico
Patrón: Las actividades instrumentales y de mantenimiento de la casa son perci-
bidas como formando parte del cuidado genérico.
Tema 2: El cuidado genérico dado a la persona dependiente en domicilio es per-
cibido como el conjunto de actividades de asistencia, soporte y suplencia dirigidas a
la persona y a su entorno con el objetivo de mejorar o mantener su estado de salud.
Estas actividades se resumen, por las cuidadoras en dos palabras “HACER TODO”.
Como ha quedado señalado anteriormente, el estudio no se puede dar por con-
cluido ya que no se han cubierto todas las etapas, entre otras, la entrevista de confir-
mación de los datos.
6. Discusión
Una sociedad muestra su capacidad integradora cuando entiende que las nuevas ma-
nifestaciones culturales que aparecen tienen el mismo derecho a expresarse que las
que ya estaban antes; porque entiende que el hecho de ser o no parte de la sociedad
no está en función de los hábitos culturales, sino de la incorporación al sistema legal
de obligaciones y derechos establecido.
La integración ha de ser intercultural, tratando de condensar en este término dos
ideas básicas, primera, que, en términos generales, las pautas culturales de la inmi-
gración han de ser respetadas, vistas como algo que no es ajeno a nuestra sociedad y
consideradas como un factor de enriquecimiento, dentro de un proceso de intercam-
bio cultural en el que tanto receptores como inmigrantes, salgan beneficiados y, se-
gunda, que todas las pautas culturales son discutibles, y que aquellas que contradicen
los avances logrados por nuestra sociedad en igualdad, libertad, derechos humanos o
derechos sociales, deben ser desechadas.
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Las instituciones públicas han de tener planes específicos para la integración so-
cial de la población inmigrada, favoreciendo que los inmigrantes entren a formar par-
te de la sociedad receptora sin exclusiones, compartiendo los mismos derechos y
obligaciones que el resto de la población, es decir, acceso al trabajo, educación, servi-
cios con las mismas posibilidades de participación en los asuntos públicos que sus
vecinos.
La teoría de la diversidad y universalidad del cuidado cultural (Leininger 1995)
ha sido el marco de referencia que ha guiado cada una de las etapas de este estudio.
El método utilizado para analizar los datos, inspirado en el ethnonursing (Leininger,
1991) nos ha permitido extraer los temas, comprender mejor el cuidado genérico así
como el contexto en el que se desarrolla.
La necesidad de expresar sus sentimientos, explicar su situación, tanto original
como actual, impidieron progresar en la entrevista y entrar en el tema del cuidado
profesional enfermero.
7. Conclusiones
La inmigración trae consigo nuevos conocimientos, nuevas formas de hacer las cosas,
nuevos valores que pueden servir de impulso de nuevas vías de desarrollo cultural,
pero desde la consideración de que todas las pautas culturales son discutibles y que
aquellas que contradicen los avances logrados por nuestra sociedad en igualdad, li-
bertad, derechos humanos o derechos sociales, deben ser desechadas.
La metodología elegida para el desarrollo del estudio exige experiencia, y cono-
cimiento, en profundidad, del contexto en el que se va a desarrollar el estudio.
Considerando de una parte los cambios socio-culturales de la sociedad española y
el incremento de la inmigración en Navarra, parece pertinente profundizar en el
tema de estudio.
Igualmente, un estudio sobre las necesidades específicas de las mujeres, inmi-
grantes extranjeras en Navarra, permitirá elaborar y desarrollar programas de forma-
ción para los futuros enfermeros, adaptados a las necesidades.
Parece pertinente continuar con esta línea de investigación ampliándola con la
percepción de las enfermeras, lo que permitirá contrastar la percepción de los cuida-
dores y de los profesionales.
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RESUMEN:
En la presente investigación, se aborda el tema de los cuidadores/as inmi-
grantes extranjeros en asistencia a domicilio a personas ancianas y/o depen-
dientes, con objeto de determinar su preparación, necesidades, integración, ha-
bilidades en el cuidado etc.
El tema resulta de gran importancia dado que se está convirtiendo en la
forma habitual de generar cuidados en personas mayores.
En este sentido, interesa destacar la naturaleza de los mismos, así como el
nivel de información-formación que desde colectivos profesionales de enfer-
mería que gestionan programas de asistencia domiciliaria, permitan obtener re-
sultados evaluables de calidad en cuidados para la salud.
Para la mayor eficacia del trabajo se ha utilizado metodología cualitativa,
dado que desde ella se pueden recoger datos fiables en: percepción de las cui-
dadoras/res, dificultades en el desempeño de su tarea, limitaciones, integración
y deseos manifiestos de formación. Se ha trabajado una muestra integrada por
el propio colectivo a fin de alcanzar la máxima participación y eficacia.
SUMMARY:
In the present investigation it approaches the subject of the nursemaids
immigrants you were at home extracted in attendance to old people and or em-
ployees, with object to determine its preparation, its necessities, integration,
well-taken care of abilities in etc.
The subject is from great importance since it is becoming the habitual
form to generate well-taken care of in greater people.
In this sense, it interests to emphasize the development of these perfor-
mances, as well as the information level formation, that from professional
groups of Infirmary that manage programs of domiciliary attendance, allows to
obtain taken care of evaluables results of quality in for the health. For the gre-
ater effectiveness of the work, qualitative methodology has been used, since
from her, trustworthy data could be gathered: perception of the nursemaids,
difficulties in the performance of its task, limitations, integration and manifest
desires of formation. A sample integrated by the own group has worked in or-
der to reach the Maxima participation and effectiveness
KEY WORDS:
Theory. Leineger. Caretakers at home. Old. Foreigners. Immigrants. Qualitati-
ve. Investigation
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